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RESUMO

Osjemivo. O objetivo deste estudo foi estimar o padréo de tratamento, a utilizagéo de recursos e os gastos para cada estdgio
da HCVB, no ambiente do Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil, no ano 2005.

Meropos. Foi desenvolvido painel Delphi de especialistas para obter informagdo sobre o padréo de tratamento da HCVB
no Brasil. Os dados foram coletados com dez médicos especialistas em hepatologia e doengas infecciosas. A valorago dos
recursos foi obtida predominantemente das tabelas de pagamentos do Sistema Unico de Salde e tabelas de precos de
medicamentos. As estimativas de custo tiveram a perspectiva do pagador publico. Os dados foram analisados estatisticamente
pelo programa SPSS 12.0 para Windows.

ResuLtapos. Os gastos estimados dos pacientes foram separados em cada estagio da HCVB. O gasto estimado anual por
paciente foi: R$ 980,89 para hepatite B cronica, sem cirrose e sem tratamento antiviral; R$ 1.243,17 para cirrose compensada
sem tratamento antiviral; R$ 22,022,61 para cirrose descompensada; R$ 4.764,95 para o carcinoma hepatocelular; e R$
87.372,60 para o transplante hepatico.

Concusho. Os gastos estimados com procedimentos e medicamentos, excluindo antivirais, representaram os principais
componentes do gasto da HCVB. Neste modelo, os gastos aumentam dramaticamente nos estagios mais avancados,
sugerindo que retardar a progressao da doenca poderd reduzir o gasto no longo prazo.
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INTRODUCAO

A infeccao cronica pelo virus da hepatite B (HCVB) é uma
grande causa de morbidade e mortalidade no mundo. A estimativa
é que 400 milhdes de individuos estejam infectados e até um milhdo
morram anualmente pela doenca'.

O impacto econdmico associado a HCVB € relevante, pois, em
areas endémicas, o desenvolvimento do carcinoma hepatocelular
(CHC) e da cirrose ocorrem na populagdo jovem, acarretando
décadas de vida produtiva comprometida.

Inquérito sorolégico realizado no Brasil (Rio de Janeiro,
Manaus, Porto Alegre e Fortaleza) revelou soroprevaléncia de anti-
VHB de 7,9%, variando de |,2% em Fortaleza a 21% em Manaus.
A prevaléncia do AgHBs inferior a 2% ¢é considerada baixa, entre
2% e 8%, intermediéria, e alta quando superior a 8%. No Brasil,
ha dreas representativas dos trés niveis de prevaléncia.

A regiao amazdnica € hiperendémica em sua por¢ao ocidental,
e também a regido com maior nimero de casos de associacio de
HCVB com o agente delta’.

Estudo realizado por Focaccia et al., com método de inferéncia
estatfstica, utilizando amostra randomizada e estratificada por nivel
socioecondmico, idade, sexo e local de moradia, realizado na
cidade de Sio Paulo, revelou prevaléncia de 5,94% de AgHBs'.
Vargem Alta, no Espirito Santo, préximo a Cachoeiro do
[tapemirim, tem alta prevaléncia, com soropositividade para o
AgHBs de 9%, representando outro bolsdo de alta endemicidade.
Também na regido do Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, foi
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detectada prevaléncia de 8,5%. O Centro-Oeste e o Nordeste
consolidaram-se como regides de baixa prevaléncia.

O estudo de estimativa de carga de doenca constitui um método
econdmico descritivo que, associado aos dados de prevaléncia,
incidéncia, morbidade e mortalidade, auxilia na mensuracdo do
impacto para a sociedade decorrente de uma doenca especifica.
Este tipo de estudo varia de acordo com a perspectiva utilizada e os
diferentes tipos de custo considerados.

A perspectiva na avaliagio dos custos pode ser da sociedade
como um todo, somente do agente provedor de salde, ou do
paciente. A escolha da perspectiva terd dbvio impacto nos tipos de
custos a serem considerados, com claras implicagoes
metodolodgicas.

Os custos especificos sao identificados e calculados para o
estudo do custo da doenca. E importante diferenciar “custo” de
‘preco”, assim como as diferentes categorias. Custo é definido
como os recursos fisicos e humanos consumidos na provisao de
um servico. Preco é estabelecido pelo mercado, inclui margem de
lucro e ndo reflete o custo real para o fornecimento do servico.
Custo direto, uma das categorias de custo, é definido como os
recursos fisicos e humanos consumidos diretamente na provisio
da assisténcia ao paciente.

Nao hd estudos nacionais para dimensionamento do impacto
socioecondmico da Hepatite B e de suas alternativas de tratamento
antiviral. Os cinco medicamentos registrados no Brasil pela ANVISA
para tratamento da HCVB sdo Interferon alfa-2a e 2b, Interferon
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Peguilado alfa-2a, Lamivudina, Adefovir e Entecavir®.

Em decorréncia da escassez de estudos econdmicos referentes
ao tratamento da HCVB no Brasil, o objetivo do presente estudo
foi descrever as estimativas de gasto com o tratamento ambulatorial
e hospitalar da HCVB no Sistema Unico de Salde.

METopos

Foi realizado painel Delphi com dez especialistas brasileiros nas
areas de hepatologia, infectologia e farmacoeconomia para estimar
a conduta local no tratamento da HCVB e de suas complicagdes.
Especialistas participantes representaram os seguintes centros de
pesquisa e acompanhamento de pacientes com infeccao cronica
pelo virus B no pais: Hospital das Clinicas, Instituto do Coragdo e
Instituto de Medicina Tropical da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo (USP); Universidade Federal de Sdo Paulo;
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Porto Alegre; Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Sao
Paulo; Universidade Federal da Bahia; Hospital do Servidor Publico
Estadual de Séo Paulo; Universidade Estadual de Campinas, Sdo
Paulo; Universidade Federal do Rio de Janeiro; Centro Paulista de
Economia da Salde e Disciplina de Infectologia, Universidade
Federal de Sdo Paulo e Faculdade de Satde Publica, USP, So Paulo.
O questionario, validado em pré-teste com um hepatologista & um
infectologista, foi dividido em quatro estagios clinicos associados a
HCVB: hepatite cronica sem cirrose, cirrose compensada, cirrose
descompensada e carcinoma hepatocelular. Os dados solicitados
no questiondrio foram: uso de terapia antiviral para HCVB, uso de
outros medicamentos para o tratamento das complicacoes relaci-
onadas a HCVB, consultas médicas, testes laboratoriais para
monitoramento da progressao da doenca, procedimentos e admis-
sGes hospitalares, no periodo de um ano, para estagios especificos
de evolugdo da doenca. Os especialistas foram orientados a estimar
somente os recursos diagndsticos e terapéuticos para HCVB,
desconsiderando outras comorbidades, tais como co-infecgdo por
HIV ou infeccdo pelo virus da Hepatite C (HCV).

Com relagdo ao tempo médio de tratamento com Lamivudina,
considerou-se esta medicagdo administrada por 365 dias, indepen-
dente da soroconversao.

Somente os gastos resultantes de intervencdes diagndsticas e
terapéuticas, internacdo hospitalar, exames complementares, me-
dicamentos e honorérios profissionais foram considerados. O
impacto econdmico da HCVB foi estimado sob o ponto de vista do
Sistema Unico de Satde (SUS), no horizonte de tempo de um ano.
Aos recursos indicados pelo painel de especialistas foram atribuidos
valores em reais, ano de 2005.

Os procedimentos médicos, transplante hepético e insumos
utilizados no SUS foram valorados pelos precos reembolsados a
rede hospitalar prestadora da assisténcia medica, por meio da AlH
(Autorizacdo de Internagdo Hospitalar), disponivel no website do
DATASUS®. Os precos dos medicamentos foram calculados pela
publicacdo “Revista ABC Farma”, de maio de 2005. Os valores dos
exames complementares também foram obtidos no website do
DATASUS. Os dados foram compilados em planilha Excel e
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analisados  estatisticamente pelo programa  SPSS
Windows.

[2.0 para

ResuLTADOS
Hepatite cronica sem cirrose (HC)

Nos casos de HC, o tratamento antiviral é recomendado em
39% dos casos; Lamivudina € o tratamento predominantemente
utilizado pelos médicos participantes deste painel de especialistas,
representando 59,7% da preferéncia, seguida pelo Interferon e
Adefovir, com 12,3% para cada um.

Vale ressaltar que, apesar de indicado em 12,3% dos casos, o
Interferon alfa-2B ndo tem indicagdo para o tratamento da Hepatite
B Cronica, sendo o seu uso ndo recomendado em bula.

O gasto médio anual por paciente foi estimado em
R$10.921,6, considerando as probabilidades de tratamento
antiviral para os pacientes com HC e o nimero médio de dias em
tratamento para cada terapia.

O nlmero médio anual de consultas para pacientes com
tratamento antiviral indicadas por hepatologistas, gastroenterolo-
gistas e infectologistas é de 6,3 vezes ao ano, enquanto para
pacientes sem tratamento antiviral é de duas vezes. Exames
hematoldgicos sao solicitados para 95,5% dos casos, na freqUiéncia
de cinco a seis vezes por ano, e exames bioquimicos sdo realizados
em todos os casos. Neste estdgio da doenca, ndo ocorre internagao
hospitalar. Na vigéncia de tratamento antiviral, procedimentos
diagndsticos sdo realizados com maior fregiiéncia.

O gasto total do acompanhamento clinico estimado por pacien-
te/ano do grupo tratado com antiviral foi de R$ 2.007,12 e, no
grupo ndo tratado, de R$ 980,89. Nestes gastos, estdo incluidos
os honordrios médicos, exames laboratoriais e procedimentos
diagnosticos realizados para o acompanhamento do paciente, sem
incluir o gasto do medicamento antiviral.

CIRROSE COMPENSADA

Na cirrose compensada (CC), 37% ndo recebem tratamento
antiviral. Quando recebem tratamento, a Lamivudina € o antiviral
de escolha em 82% dos casos.

Considerando os casos que recebem algum tipo de tratamento,
a freqliéncia de consulta aos hepatologistas, infectologistas ou
gastroenterologistas, ocorre, em média, seis vezes no ano. Exames
laboratoriais (hematolégicos, bioguimicos e testes soroldgicos) sdo
solicitados de 83% a 96% dos casos. Ultra-sonografia é realizada em
96% dos casos e endoscopia digestiva alta em 81%.

No perfodo de um ano, 27,3% dos casos em tratamento
antiviral sdo internados em enfermaria geral, 9,2% em unidade de
terapia intensiva (UTI) e 45% em enfermaria especializada de
hepatologia. Enquanto que 23,3% dos casos sem tratamento
antiviral sdo internados em enfermaria geral, 6% em unidade de
terapia intensiva (UTI) e 26,5% em enfermaria especializada de
hepatologia.
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Tabela | - Gastos anuais estimados relativos ao acompanhamento clinico por
paciente com cirrose compensada, com e sem tratamento antiviral

Tabela 2 - Gastos anuais estimados relativos aos pacientes com cirrose

Tipodegasto Comtratamentoantiviral Sem tratamento antiviral
Honorarios médicos R$69,28 R$25,15

Exames laboratoriais * R$1.3012,07 R$ 344,42
Procedimentos diagnésticos**  R$858,78 R$824,30
Internagdo hospitalar R$ 44,60 R$31,30

Total R$2.28473 R$1.243,17

* Exames aboratoriais: exames hematoldgicos, bioquimicos e testes soroldgicos.
*# Procedimentos diagndsticos: bidpsia hepatica, ultra-sonografia hepética, tomografia computadorizadade
abdome, ressondncia magnéticade abdome e endoscopiadigestivaatta.

Os gastos anuais estimados relativos ao acompanhamento
clinico por paciente com cirrose compensada, com e sem tratamen-
to antiviral, estao listados na Tabela .

Cirrose descompensada

Casos de cirrose descompensada (CD) necessitam freqlien-
temente de hospitalizacdo. O painel de especialista estimou que
59% destes pacientes sao internados, em média, duas vezes
durante o primeiro ano apds a descompensagao, com tempo
médio de permanéncia de |1 dias em enfermaria.

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos sao realizados com
maior freqliéncia neste grupo. Ultra-sonografia e endoscopia di-
gestiva alta sdo realizadas de duas a trés vezes ao ano.

O componente de maior gasto no tratamento das complicagdes
destes casos foi o item medicamento, representando R$
20.184,50 por paciente/ano. O gasto total estimado por paciente/
ano foi de R$ 22.022,61. A Tabela 2 apresenta os gastos atribuidos
aos pacientes com CD. Os medicamentos citados no quadro
abaixo ndo dizem respeito a antivirais para o tratamento da Hepatite,
e sim aos medicamentos usados para complicagdes inerentes a
progressao da doenca.

Carcinoma hepatocelular

Segundo o painel de especialistas, a estimativa € que casos de
carcinoma hepatocelular (CHC) tenham, em média, sete consultas
com hepatologistas no perfodo de um ano. O hepatologista é o
especialista responsavel pelo tratamento do paciente com CHC em
81% dos casos. O restante dos casos é atendido por
gastroenterologista e oncologista. A razdo do menor nimero de
pacientes atendidos por oncologista nesta fase da doenca € atribuida
aos resultados insatisfatorios alcancados com quimioterapia e radi-
oterapia. Os exames laboratoriais hematoldgicos e bioguimicos
sdo solicitados com freqUiéncia de sete vezes ao ano, por paciente.
Procedimentos ~ terapéuticos,  tais ~ como  paracentese,
quimioembolizacdo e alcoolizacdo sdo realizadas cerca de trés
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descompensada

Tipodegasto Gastoanual por paciente
Honordrios médicos R$ 105,66

Exames laboratoriais * R$403,47
Procedimentos diagndsticos e terapéuticos ** RS1.116,15
Internagdo hospitalar R$212,83
Medicamentos ** R$20.184,50

Total R$22.022,61

* Exames aboratoriais: exames hematoldgicos, bioquimicos e testes soroldgicos.

*# Procedimentos diagndsticos e terapéuticos: bidpsiahepdtica, ultra-sonografiahepética, tomografia
computadorizadadeabdome, ressondncia magnéticade abdome, endoscopiadigestivaalta, paracentese
diagndstica, shunt cirlrgico, escleroterapiae paracentese terapéutica.

% Medicamentos: relacionadosaascite, relacionados ahemorragia de varizes esofagianas, relacionados a
encefalopatiahepética, antibidticos para peritonite bacteriana e suplementos nutricionais.

vezes ao ano por paciente. Segundo o painel de especialistas,
pacientes com CHC apresentam alta probabilidade de internacdo
hospitalar, com cerca de cinco hospitalizagbes/ano e tempo médio
de permanéncia entre oito e doze dias, em enfermaria especializada.

O presente estudo estima que o gasto anual por paciente com
CHC devido a hepatite B fica em torno de R$ 5 mil. Estes gastos
sao referentes a consultas médicas, testes laboratoriais, procedi-
mentos e hospitalizacdes, ndo considerando quimioterapia, citada
anteriormente.

Transplante hepatico

O gasto por paciente do transplante hepatico no SUS, em 2004,
foi de R$ 52.172,60, e o gasto com administracio da
imunoglobulina da hepatite B, no pos-transplante, foi de R$
35.200,00, totalizando gasto final de R$ 87.372,60 no primeiro
ano apds realizacdo do procedimento.

O gasto do procedimento com o transplante hepatico contem-
pla a retirada do figado do doador e os gastos do implante hepatico
no paciente, tais como diaria hospitalar, exames complementares,
medicamentos, hemoterapia, taxa de uso do centro cirlrgico e
material.

Discussio

Com base em estimativas produzidas por um painel de espe-
cialistas em hepatologia, infectologia e farmacoeconomia, a pro-
gressio da HCVB se associa a elevacio do gasto médio por
paciente, principalmente a partir do estigio de cirrose
descompensada. Neste modelo de estimativa de padrao de con-
dutas e de utilizacdo de recursos, os pacientes submetidos a
transplante hepdtico sao os de maior gasto médio.
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Tabela 3 - Gasto anual de cinco estagios evolutivos da hepatite cronica B, em diferentes paises, apresentados em ordem decrescente

Pais-anodoestudo  Hepatitecronica  Cirrosecompensada  Cirrose descompensada  Carcinomahepatocelular  Transplante hepatico Total

Franca' - 2001 US$ 1477 US$ 1532 US$ 11948 US$ 12637 US$ 114281 US$ 141875
Australia’-200 Uss 1019 Us§ 1152 US$ 9885 Us$9713 US$ 119332 US$ 141101
Reino Unido®- 2001 US$3956 US$4416 US$ 17642 US$ 18624 US$ 94306 US$ 138944
Italia" - 2001 US$ 2487 US$2902 US$9813 US$ 9424 US$ 88535 Us 113161
Estados Unidos-2000  US$ 761 Us$227 US$ 11459 US$7533 US$ 86552 US$ 106532
Canada’-2001 Uss 1921 Us$ 1921 US$3405 US$ 9849 US$ 86900 US$ 103996
Hong Kong- 2000 Us$ 810 Us$ 1321 US$ 7490 US$ 15618 US$ 659 | US§91200
Coréiado Sul-2001 Us$248 US$679 US$ 1419 US$3044 US$ 67156 US§72546
Cingapura- 2003 Us$410 US$ 671 US$8794 US$7036 US$ 49353 US$ 66264
Espanha'- 200 US$4589 US$ 5401 US$ 7151 US$ 5041 US$34006 US$ 56188
BrasiF-2005 Us$ 987 US$ 1411 US$ 8809 US$ 1905 US$34948 US$ 48060
China-2002 Uss 142 US$ 185 Us$ 1701 US$ 4740 — US$ 6768

Cémbio: US$ | = *0,74;Cambio: US$ | = AUD$ 1,21;* Cambio: US$ | = £0,50; *Cambio: US$ | = CAD$ 1, 14;* Cambio: US$ | =R$2,50

O gasto médio anual por paciente variou de R$ 462,37 na
hepatite cronica sem tratamento antiviral, até R$ 87.372,60 no
primeiro ano apdés o transplante hepdtico. Os maiores
determinantes de gasto, isto é, os componentes que causaram
maior impacto econdmico, foram os medicamentos e procedi-
mentos terapéuticos.

A ascensdo do gasto, nos diferentes estdgios evolutivos, en-
contrado em nossos resultados assemelha-se aos estudos publica-
dos sobre o custo em diferentes paises do continente asitico,
europeu e americano, com diferencas significativas nos valores
absolutos encontrados (Tabela 3).

Apesar de se tratar de diferentes modelos de sistemas de satde
pesquisados e diferentes formas de coleta de dados, os componen-
tes de maior custo sao os medicamentos e as hospitalizacdes para
realizacgdo de procedimentos nos estagios mais avancados da
doenca.

Os gastos associados ao tratamento da HCVB em Hong Kong
e Cingapura, foram estimados na perspectiva do sistema publico de
salide, valores ajustados para os anos 2000 e 2003, respectiva-
mente’. Hong Kong e Cingapura sao regides endémicas para o
HBV, com soroprevaléncia de 10% e 5%, respectivamente. Os
autores realizaram, retrospectivamente, pesquisa de dados prima-
rios em prontudrios médicos e dividiram a doenga em cinco
estagios evolutivos. O gasto por paciente aumentou com a gravi-
dade da doenca e representou cerca de 4% dos gastos com salde
nestes paises. A Tabela 3 resume os resultados.

Na Coréia do Sul, os gastos da HCVB e suas complicacdes
foram estimados para o ano de 2001%. Os autores pesquisaram a
base de dados do Seguro Nacional de Saude, registros de pacientes
e opinido de especialistas. O principal componente de custo foi a
hospitalizacdo, incluindo procedimentos cirlrgicos (Tabela 3).

Em amostra de pacientes de Beijing, foi identificada elevacdo nos
gastos dos quatro estagios evolutivos da HCVB, em andlise retros-
pectiva de prontudrios médicos, valores ajustados para o ano de
2002°. Os autores estimaram variagdo do gasto médio por pacien-
te, de US$ 142 na hepatite crénica sem cirrose, até US$ 4.741 no
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CHC, em um ano (Tabela 3).

Os gastos na Franca, Itdlia, Espanha e Reino Unido, decorrentes
do tratamento da HCVB e suas complicagdes, foram estimados na
perspectiva do sistema plblico de salde, valores ajustados para o
ano de 2001, Foi aplicado questiondrio para coleta de dados com
especialistas, para documentar o padrao de tratamento da HCVB
nestes paises e os recursos utilizados (Tabela 3).

Nos Estados Unidos'', foram analisados os gastos associados
a infeccdo cronica pelo virus B, por meio de dados retrospectivos
de faturamento das empresas de cuidados gerenciados de salde,
valores ajustados para o ano 2000.

O gasto com medicagbes foi o principal componente nos
estagios de hepatite cronica e cirrose compensada, enquanto
hospitalizacdo representou o maior gasto nos outros estagios
evolutivos (Tabela 3).

Por meio de painel com oito especialistas e andlise de prontu-
arios medicos, avaliou-se o padrao de tratamento da hepatite
cronica B em nove provincias canadenses, para estimava de gasto,
valores em ddlar canadense, ajustados para o ano de 2001'% O
gasto médio por paciente variou de US$ 2.191 na hepatite cronica,
até US$ 99.066 no transplante hepdtico, em um ano. Os maiores
componentes de custo foram medicagdes e hospitalizagdes (Tabe-
la 3).

Na Australia, o gasto com o tratamento da hepatite cronica B foi
estimado, valores em dolar australiano, ajustados para o ano de
20017, Os autores realizaram andlise estatistica multivariada e
verificaram que idade, status conjugal, pais de origem e duracdo do
seguimento ndo foram estatisticamente significativos para explicar
a variacdo de gastos (Tabela 3).

Os pacientes infectados pelo VHB, submetidos a transplante
hepdtico e que nao fazem profilaxia adequada, apresentam
recorréncia da infeccdo no enxerto em mais de 80% dos casos, o
que determina insucesso em muitos pacientes. A sobrevida apds o
transplante hepatico dos pacientes AgHBs positivos € significativa-
mente menor quando comparados com os AgHBs negativos,
dependendo, entre outras varidveis, do status soroldgico e
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virologico antes do transplante. A administracao de imunoglobulina
da hepatite B, durante e depois do transplante, previne a recorréncia
da hepatite no enxerto em significativa proporcao de pacientes
infectados pelo HBV. Em estudo multicéntrico europeu, a taxa de
recorréncia foi de 75% em pacientes que ndo usaram
imunoglobulina hiperimune para hepatite B, ou a receberam por
curto periodo, e de 33% naqueles que a receberam por longo
tempo. A administracio desta imunoglobulina, em longo prazo,
reduziu a taxa de recorréncia a menos de 10% nos pacientes com
hepatite fulminante, e a menos de 30% naqueles com cirrose HBV-
DNA negativos, mas nao diminuiu a taxa de recorréncia nos
pacientes cirréticos HBV-DNA positivos. Porém, mesmo nestes
doentes, é possivel evitar a reinfeccao do enxerto, desde que sejam
utilizadas doses maiores de imunoglobulina. A necessidade de
administragdo da imunoglobulina no pés-transplante € o principal
componente de gasto destes pacientes.

Estudos recentes'® sugeriram que os riscos para desenvolvi-
mento de cirrose descompensada e carcinoma hepatocelular sdo
maiores em pacientes com niveis de carga viral persistentemente
>10° cpias/mL, e que tratamentos capazes de manter cargas virais
abaixo destes niveis retardam ou previnem estas complicagdes.
Dados de um recente e amplo estudo epidemioldgico relacionando
carga viral e carcinoma hepatocelular'® relatam que aumentos de
carga viral de 10.000-99.999 para 100.000-999.999 cépias/mL
aumentam as taxas de incidéncia de carcinoma hepatocelular de
297/100.000 paciente-anos para  962/100.000 paciente-anos.
Similarmente, de acordo com llogje et al®®, elevagdes da carga viral
de 10.000-99.999 para 100.000-999.999 cépias/mL podem
aumentar as taxas de incidéncia de cirrose de 774/100.000 paci-
ente-anos para 1.878/100.000 paciente-anos.

Os achados deste estudo devem ser interpretados com cautela,
dado algumas limitacdes da metodologia utilizada. Na realidade, a
andlise baseou-se na premissa de que os pacientes com HCVB
tratados na rede do SUS recebem o tratamento preconizado por um
painel de especialistas. Ha razdes para acreditar que esta ndo é a
realidade do sistema pUblico de satde no pafs. Por conseguinte, a
coleta de dados primarios em hospitais da rede SUS, apesar de
traduzir mais fielmente a realidade destes centros, avaliaria padroes
de condutas diagndsticas e terapéuticas provavelmente subdtimas.
O atendimento oferecido no SUS ¢ influenciado, ou quicd ditado,
pelo reembolso fixo praticado de acordo com o diagndstico, e néo
com o efetivamente consumido no tratamento de determinado
paciente. Assim sendo, coleta efetiva, ndo estimada, de dados
primérios na rede hospitalar também tem suas limitacoes.

Qutra limitacdo foi a auséncia de estimativa dos custos indiretos,
resultantes da perda de produtividade associada ao absentefsmo e
a mortalidade precoce decorrente da HCVB. O custo indireto
representa importante onus para a sociedade e deve ser contem-
plado pelos formuladores de politicas de salde.

CoNcLusAo

Em suma, a progressdo da HCVB se associa com a elevacio
do gasto médio por paciente, principalmente a partir do estagio de
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CD, condicdo clinica que exige varias intervencdes terapéuticas
onerosas para o Sistema de Salde. Os procedimentos e medi-
camentos representam os principais componentes do gasto com
a HCVB.
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SUMMARY

CosT ESTIMATES OF CHRONIC HEPATITIS B VIRUS FOR THE BRAZILIAN
UNIFIED HEALTH SYSTEM IN 2005

Backcrounp. Chronic Hepatitis B Virus (CHBV) is a disease that
places a large financial burden on healthcare systems and society.

OsjecTive. The aim of this study was to estimate patient
management patterns, and associated medical resource utilization
and expenses, for each of the four stages of chronic HBV infection
in the public unified healthcare system settings, in 2005.

MetHops. An expert panel comprised of ten physicians, leading
specialists in hepathology and infectious diseases, was convened to
obtain information regarding management of CHBV patients in
Brazil. Expense inputs were mainly obtained from government fee
schedules and pharmaceutical price tables. Costs were estimated
under the perspective of the public health system. Data were
analyzed using Windows SPSS version 12.0.

ResuLTs. Estimated patient expenses were calculated for the four
stages of CHBV infection. The estimated annual expenses per
patient were: R$ 980.89 (US$ 392) for chronic hepatitis B with no
cirrhosis and without antiviral therapy; R$ 1,243.17 (US$ 496) for
compensated cirrhosis without antiviral therapy; R$ 22,022.61
(US$ 8809) for decompensated cirrhosis; R$ 4,764.95 (US$
1,905) for hepatocellular carcinoma; and R$ 87,372.60 (US$
34,948) for liver transplant.

Concrusion. Estimated expenses associated with drugs and
procedures represented the main components of the expenses of
CHBYV infection. In this model, expenses increase dramatically as
the disease progresses to more advanced stages, suggesting that
over the long term delaying progression may reduce costs. [Rev
Assoc Med Bras 2007; 53(6): 486-91]

Key worps: Hepatitis B. Chronic. Costs and cost analysis. Health care costs.
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